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・喫煙
・高脂血症
      LDL  ↑，  HD↓，  レムナント（RLP-C）↑，







      フィブリノーゲン↑，活性化第因子（a  ）↑
      プロテインC  欠乏症，プロテインS  欠乏症，
    活性化プロテインC  抵抗性
    （Factor  V  Leiden）
    AT欠乏症
    Von  Willebrand  Factor  ↑
    プラスミノーゲン↓，PAI-1  ↑
冠動脈危険因子
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・閉経後（55  歳以上女性）
・高ホモシステイン血症（MTHFR  遺伝子変異，    
    B6，B12，葉酸欠乏）
・遺伝子異常
    ACE  遺伝子多型（D/D  type），Agtype  1  受  
    容体遺伝子多型，βフィブリノーゲン遺伝子
    多型，血小板Gpa  遺伝子多型，PAI-1遺伝  
    子多型，EcNOS  遺伝子多型
・感染症（慢性炎症）
      Chlamydia  pneumoniae  抗体価↑
      Helicobacter  pylori  抗体価↑
      Helpes  Simplex  Virus  抗体価↑
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診察室血圧 家庭血圧 
若年者・中年者 130/85mmHg未満 125/80mmHg未満 
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診察室血圧  130/80mmHg	 　　                   
家庭血圧    125/75mmHg　　                                   
を目指す3疾患の治療計画　　 
JSH	 2009	 　　　 
心筋梗塞後　　 糖尿病　　 CKD　　 
　効果不十分　　 
　CCBを併用　　 　利尿薬を併用　　 
　第一選択薬： ARB	 or	 ACEI　　 
















































Sato	 A,	 Okubo	 S.	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 Res	 33:1264-1271,	 2010	 	 
Tokyo Medical University Ibaraki Medical Center 


































Sato	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 Okubo	 S.	 Hypertens	 Res	 33:1264-1271,	 2010	 	 
CKD	 糖尿病	














  （Diabetes  Care  1989;  12:573-579）

●端野・壮瞥町研究(The	  Tanno	  and	  Sobetsu	  study)でも、
      境界型糖尿病・糖尿病では収縮期血圧130mmHg以上、拡張期
　血圧80mmHg以上で120／80mmHg未満の至適血圧群に比べて
　心血管疾患による死亡率が有意に増加している。
　（Therapeutic  Res  2007;  28:513-525）
高血圧患者における糖尿病の合併 

































































































（n） （757） （2316） （1421） （494） （131） （44）
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糖尿病を合併する高血圧の治療計画 
JSH2009 高血圧治療ガイドライン2009.
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食後高血糖と心血管疾患リスク 
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空腹時血糖を測定すればよいのか？ 
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two-way  ANOVA  with  repeated  measures  



















































































































Kasuga  T,  Okubo  S.  Jpn  J  Clin  Physiol,  2011,  41:55-60 Tokyo  Medical  University  Ibaraki  Medical  Center
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● CKDとは，GFRで表される腎機能の低下があるか，もしくは腎臓の障害を	  









	  	  	  	  存在が重要	
②	  GFR＜ 60	  mL	  /min	  /1.73m2	  
①，② のいずれか，または両方が3ヵ月以上持続する	
CKDの定義	































Ninomiya  T.      Kidney  Int    2005;68:228-236

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Risk  of  coronary  events  in  people  with  chronic  kidney  disease  
compared  with  those  with  diabetes:  a  population-level  cohort  study  
Lancet  2012;  380:807-814 Tokyo  Medical  University  Ibaraki  Medical  Center



























対 象 40－79歳，男性30,764	  例，女性60,668	  例 
デザイン10年間の前向きコホート研究 
方 法 GFR≧100mL	  /min	  /1.73m2の対照と比較した場合のCKD	  患者（GFR＜60mL/min/1.73m2）の 
心血管病発症リスクを解析。 
（ Kidney	  Int	  2006	  ;	  69	  :	  1264	  －71より作成） 
CKD患者での心血管病発症リスク（日本人の一般住民健診データから）	
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糸球体毛細血管系蹄









Endothelial  Dysfunction  and  Microalbuminuria  
























J.  Hypertens  1996;  14:223-228
高血圧の程度と尿中微量アルブミン
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GFR、微量アルブミン尿別の心血管疾患危険度の予想
（米国の成績）
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Borch-Johnsen K et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 
1999;19:1992-1997 







Percentage  of  Microalbuminuric  and  Macroalbuminuric  Patients  
in  each  Grade  of  Brachial-Ankle  PWV
Hypertension  Res  29:515-520,  2006
（微量アルブミン尿と動脈硬化） 
Tokyo  Medical  University  Ibaraki  Medical  Center






Arterial	  Stiffness.2011;	  17:8-­‐11より改変 
反射波の戻りが速い 
Tokyo  Medical  University  Ibaraki  Medical  Center

















































































































・血糖   HbA1C <6.5% 
・血圧　SBP/DBP<130/80mmHg 
・脂質　TC<200mg/dl , TG<150mg/dl, HDL≧40mg/dl               

















Diabetes  2005; 54:2983-2987より作成 Tokyo  Medical  University  Ibaraki  Medical  Center
本態性高血圧患者における家庭血圧、中心血圧
と尿中微量アルブミンの季節変動 
























沢登貴雄.  地球環境.  2003;  8:193より改変 Tokyo  Medical  University  Ibaraki  Medical  Center
冬 春 夏 秋





























齋藤重幸、島本和明.	  臨床と薬物治療、1995,	  14:146より改変 
















































































































SBP SBP SBP SBP DBP DBP DBP DBP 













































































































































(mmHg) p=0.04 p=0.004 
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ご清聴ありがとうございました 
